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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
1   ..زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ ﺻﺎﺣﺐ   آﻧﻬﺎ يو ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ ياﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ي راﺑﻄﻪ     
  
  
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ( اﻋﻀﺎي ﺷﺒﻜﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي)ﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮش اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺪﻳﺮان 
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 .moc.oohay@300232aryar( ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه اول . )*ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت - 1
  ... .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ ا اﺳﺘﺎد ﻳﺎردﻛﺘﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ،  -  2
ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺘﺎﺛﺮ از آﮔﺎﻫﻲ  و ﻧﮕـﺮش اﻗﺘﺼـﺎدي ﻫﻴﺌـﺖ ﺗﺼـﻤﻴﻢ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻓﻠﺴﻔﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ودرﻣﺎن ﻛﺸﻮر، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ . ﮔﻴﺮي آن اﺳﺖ
ﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎ( اﻋﻀﺎي ﺷﺒﻜﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي)ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮش اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺪﻳﺮان 
  .و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮده، ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣـﺎري آن را رﺋـﻴﺲ، ﻣـﺪﻳﺮ، ﻣـﺪﻳﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎري،  -اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ، ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي ﺳـﺎده از  55ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . رﺋﻴﺲ اﻣﻮر ﻣﺎﻟﻲ و اداري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﺎي ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺖ، ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻧﻈﺮ در ﻣﺤﻮرﻫﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﺪود اﻧﺘﺨﺎب، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد 
 SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤـﻊ آوري و ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﻫﺰﻳﻨﻪ، ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ، ﺑﻴﻤﻪ و ﺑﻮدﺟﻪ 
  .ﭘﺮدازش ﮔﺮدﻳﺪ
  :ﻃﻴﻒ ﻫﺎي ﻧﮕﺮش ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن در ﻣﺤﻮرﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ: ﻧﺘﺎﻳﺞ
  . ﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻛﺎراﻧﻪ، ﻗﺮارداد، ﺣﻘﻮق ﺛﺎﺑﺖ و ﻣﻮرديﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺮﺗ: ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺖ 
  .ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﻛﺎراﻧﻪ، ﺳﺮاﻧﻪ، ﺑﻮدﺟﻪ ﺛﺎﺑﺖ: ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ
  .ﻣﻨﻔﻌﺖ -ﻛﺎراﻳﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ -ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ، ﻫﺰﻳﻨﻪ -اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ، ﻫﺰﻳﻨﻪ-ﻫﺰﻳﻨﻪ: ﺗﻜﻨﻴﻜﻬﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻠﻴﺎﺗﻲ، ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي، ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﺑﻮدﺟـﻪ ﺑﺮﻣﺒﻨـﺎي ﺻـﻔﺮ، ﺑﻮدﺟﻪ ﻋﻤ: ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺑﻮدﺟﻪ رﻳﺰي
  .ﺑﻮدﺟﻪ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ اي
ﺣﺬف راﺑﻄﻪ ﭘﻮﻟﻲ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺘﻈـﺎرات ﺑﻴﻤـﻪ ﺷـﺪﮔﺎن ، ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ : ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ
  .ﺧﺪﻣﺎت و اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺮاﻛﺰ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺮﻓﻪ و ﺳﺮاﻧﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺎﻳﺪﻻﻳﻨﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت، ﺗﻮرم، ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤـﺖ ﻛـﺎﻻي : ﻨﻨﺪه ﺣﻖ ﺳﺮاﻧﻪ ﺑﻴﻤﻪﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛ
  .ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺧﺪﻣﺎت، اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف، ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻮان ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺮدم
 .ﻧﮕﺮش ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ، رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺪﻳﺮان، ﺣﺎﻛﻲ از ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ در ﻋﺮﺻﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮش : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
از ﻳـﻚ ﻃـﺮف، و ﺑﺴـﺘﺮ ﺳـﺎزي  ﺑﻨﺎ ﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺳﻌﻪ داﻧﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،
  .اﺟﺮاﻳﻲ ﻧﻤﻮدن اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮان از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺿﺮوري اﺳﺖ
 .ﺘﺼﺎد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن؛ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖﻧﮕﺮش؛ اﻗ:  ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
2  . .38، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  : ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ در ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط دﻧﻴﺎ، اﻛﺜﺮ دوﻟﺖ ﻫﺎ و 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ذﻳﺮﺑﻂ را وادار ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺗﺎ در ﻣﻮرد اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺑـﻪ 
ﺗﻔﻜﺮ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ، واﻳﻦ ﺧـﺪﻣﺎت را از ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي ﻣـﻮرد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، اﮔﺮ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
ﺎﺗﻲ ﺑـﻮدن و ﻋـﺪم اﻣﻜـﺎن ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻛـﺎﻻ ﻧﮕﺮﻳﺴـﺘﻪ ﺷـﻮد، ﺣﻴ ـ
ﺟﺎﻧﺸﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺘﺮاق آن 
  (.  1)را ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﮔـﺰارش ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ در 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم در ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﻠﻲ ﺑﺨـﺶ 
ﺎن ﻫـﺎ از ﺳـﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘ .ﺑﻬﺪاﺷﺖ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
 08-05ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺟﺎري دوﻟﺖ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ودرﻣﺎن ﺑﻴﻦ 
  (. 2)درﺻﺪ ا ﺳﺖ 
در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ، اﻣـﺮي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻤـﺪه "ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮاﺳﺖ، ﺗﻌﺠﺒﻲ ﻧﺪارد ﻛﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه در ﻧﻈﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ، در ﻛـﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟـﻪ 
  (. 3)ﻋﻤﻮم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ وﺳﺮﻣﺎﻳﻪ، اﻳﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﻳﻲ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎزده آﻧﻬـﺎ در ﻣﺠﻤـﻮع 
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي . درﺻﺪ ﻧﻴﺴﺖ 04-05ﺑﻴﺸﺘﺮ از
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ وﻣﺤﺮوم، ﺑﻮدﺟﻪ اي ﻛﻪ ﺻﺮف ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣـﻲ 
  (. 4)ﺴﺖ ﮔﺮدد، ﻫﺮﮔﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ واﻗﻌﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻌﺎدل وﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴ
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎدي واﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻮﻟﻴـﺪ وﻋﺮﺿـﻪ 
ﻣﻮﺛﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺴـﺘﻠﺰم آﮔـﺎﻫﻲ از ﻗﺎﻧﻮﻧﻤﻨـﺪي 
  (. 5)ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي اﺳﺖ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻣﻨﺸﺎ اﺻﻠﻲ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﻧﻪ رﺷﺪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻣﺎدي، ﺑﻠﻜﻪ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺑـﻮده 
ﻴﻨﺴـﻮن ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ ﻛﺸـﻮري ﻛـﻪ ﻧﺘﻮاﻧـﺪ ﻓﺮدرﻳـﻚ ﻫﺎرﺑ . اﺳﺖ
ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ وداﻧﺶ ﻣﺮدﻣﺶ را ﺗﻮﺳﻌﻪ دﻫﺪ و از آن در اﻗﺘﺼﺎد ﻣﻠﻲ ﺑﻪ 
ﻧﺤﻮ ﻣﻮﺛﺮي ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري ﻛﻨﺪ، ﻗﺎدر ﻧﻴﺴﺖ ﻫـﻴﭻ ﭼﻴـﺰ دﻳﮕـﺮي را 
  (. 6)ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺨﺸﺪ 
رﻧﺴﻴﺲ ﻻﻳﻜﺮت ﺳﻪ ﻧﻮع ﻣﻬﺎرت ﻓﻨﻲ، اﻧﺴـﺎﻧﻲ و ادراﻛـﻲ را 
اﻧـﺶ و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻓﻨﻲ ﺑـﻪ د . ﺑﺮاي رﻫﺒﺮان ﺿﺮوري ﻣﻲ داﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻓﻨﻲ و ﺣﺮﻓﻪ اي ﺷﺨﺺ اﺗﻼق ﻣﻲ ﮔﺮدد وﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي . ﺷﻐﻠﻲ اﻓﺮاد را در ﺳﻄﻮح اﺟﺮاﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎر ﺑﺎ اﻧﺴﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻮﺛﺮ ﻛـﻪ در 
ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي ادراﻛـﻲ . ﻫﻤﻪ ﺳـﻄﻮح اﻫﻤﻴـﺖ ﻳﻜﺴـﺎﻧﻲ دارﻧـﺪ 
ﭼـﺎرﭼﻮب ﻫـﺎ و  ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻔﻜـﺮ در ﻗﺎﻟـﺐ ﻣـﺪل ﻫـﺎ، 
ﻛـﻪ در ﺳـﻄﻮح ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ ﻣـﺪت )رواﺑﻂ ﮔﺴﺘﺮده
  (. 7. )ﺑﺎﻻي ﺳﺎزﻣﺎن اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي دارﻧﺪ
. ﻧﮕﺮش ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﺳﻪ ﺟﺰء ﺷـﻨﺎﺧﺖ، ﻋﺎﻃﻔـﻪ و رﻓﺘـﺎر  اﺳـﺖ 
ﻃﺒﻖ ﻣﻔﺮوﺿﺎت ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻧﺎﻫﻤﺴﺎﻧﻲ، رﻓﺘﺎر ﻳﻚ ﻓﺮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ 
 ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﺮوط ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺎ از ﻧﮕـﺮش ﻓـﺮد ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻫﺮﭼﻨـﺪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺑﺴـﻴﺎر ﭘﻴﭽﻴـﺪه . ﻣﻮﺿﻮع اﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻴﻢ 
  (.8)اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺎﻫﻴﺘﺎ ﻳﻚ  ﻛﻪ اﻳﻦو  ﭘﻴﺶ ﮔﻔﺖﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ  ﺗﻮﺟﻪﺑﺎ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻏﻴﺮ اﻧﺘﻔﺎﻋﻲ، ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ  -ﺑﻨﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي درآﻣﺪ
ﺷﻮد، ﺿﺮورت اداره ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻗﺘﺼﺎدي اﻳﺠﺎب ﻣـﻲ 
ﮔﻴـﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﺗﺼـﻤﻴﻢ  اﻋﻀﺎي ﺷـﺒﻜﻪ ﭘﺲ ﻧﮕﺮش . ﻛﻨﺪ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرا و ﺑﻬـﺮه  ﺑﺮايﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﻗﺘﺼﺎدي و اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖور در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎز اﺳﺎﺳـﻲ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را در ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎي ﺷﺒﻜﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي 
و ﺗـﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ آﻣﻮزﺷﻲ، ﺧﺼﻮﺻﻲ 
  .ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮده، ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﻧﺠـﺎم 
اﻋﻀﺎي ﺷﺒﻜﻪ ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان، اﻳـﺮان و 
ﺷﻬﻴﺪﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي 
ﻣﺬﻛﻮر، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻌﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، واﻗـﻊ 
ﺷﺪه در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان، ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ 
اﻳﻦ اﻋﻀﺎ ﺷﺎﻣﻞ رﺋﻴﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺪﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، و . دﻫﻨﺪ
ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳـﺘﺎري، اﻣـﻮر اداري وﺧـﺪﻣﺎت، و اﻣـﻮر ﻣـﺎﻟﻲ ﻣـﻲ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺮي ﺳـﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴ ـ
؛  0/52ﺣﺪاﻛﺜﺮ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﺪود ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻳﺎ ﺗﻌﺪاد  ﺟﺎﻣﻌﻪ؛ و 0/2ﺑﺮاﺑﺮ ؛ ﺿﺮﻳﺐ ﺧﻄﺎ 1/96ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن  
ﺳـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ، آﻣﻮزﺷـﻲ و  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻛﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
  .ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از  4: ﺎب ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ ﻫـﺎي اﻧﺘﺨ ـ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  3ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، 
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن از ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻫ ــﺎي  4ﻫ ــﺎي ﺗ ــﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ و 
  .ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، 
، در و اﻃﻼﻋﺎت ﻧﮕﺮش ﺳـﻨﺠﻲ ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ اﻗﺘﺼـﺎدي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺖ و ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ، ﻫﺰﻳﻨﻪ 
درﻫـﺮ . و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ، ﺑﻮدﺟﻪ و ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺳﺌﻮال ﻧﮕﺮﺷﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷـﺪه، رواﺋـﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  2- 1ﻣﺤﻮري 
ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان و اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﻮﺿـﻮع 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺻﻠﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ
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3   ..زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ ﺻﺎﺣﺐ   آﻧﻬﺎ يو ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ ياﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ي راﺑﻄﻪ     
ﺑﻪ روش  1-01 ﻲ داراي اﻣﺘﻴﺎزﻔﻴدر ﻃ ﺳﻨﺠﻲ ﺎزات ﻧﮕﺮشﻴاﻣﺘ
ﮔﻴـﺮي و از ﻃﺮﻳـﻖ آزﻣـﻮن ﻫـﺎي آﻣـﺎري آﻧـﺎﻟﻴﺰ اﻧـﺪازه  ﻟﻴﻜـﺮت
در ﻣـﻮرد )آﻧﻮا ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﻫـﺎ  1وارﻳﺎﻧﺲ
ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ( 2ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﺲ آزﻣﻮن ﺳﻤﭙﻞ ﺗﻲ ﺗﺴﺖ
 SSPSﺷﺪه و درﺟﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
  . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﻃﻴـﻒ ﻧﮕﺮﺷـﻲ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑـﻴﻦ (1)ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ( اﻋﻀـﺎي ﺷـﺒﻜﻪ ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي)ﻣـﺪﻳﺮان 
آﻣﻮزﺷﻲ، ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﻧـﻮاع 
ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺖ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  :زﻳﺮ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
 5، ﻛﺎراﻧـﻪ (6/9) 4، ﻣـﻮردي (7) 3ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﮔﺮوه
  (.3/5)، ﺣﻘﻮق ﺛﺎﺑﺖ(5/5)، ﻗﺮارداد(6)
ﻧﮕﺮﺷـﻲ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑـﻴﻦ  ، ﻃﻴـﻒ (2)ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه ﻫـﺎي ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻣـﺎﻟﻲ 
  : ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺎﻣﻞ
، ﺑﻮدﺟـﻪ ﺑ ـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي (6/8)ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑ ـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﮔـﺮوه
  (.5)ﺑﻮدﺟﻪ ﺛﺎﺑﺖ، (5/4)، ﺳﺮاﻧﻪ(5/8)، ﻛﺎراﻧﻪ(5/9)ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻃﻴﻒ ﻧﮕﺮﺷﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻦ  ،(3)ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  :ﺷﺎﻣﻞﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ،  آﻣﺎري
ﻛـﺎراﻳﻲ -، ﻫﺰﻳﻨﻪ(7/3)ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ  -، ﻫﺰﻳﻨﻪ(8)اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ-ﻫﺰﻳﻨﻪ
  (.5/3)ﻣﻨﻔﻌﺖ  -، ﻫﺰﻳﻨﻪ(6/3)
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻃﻴﻒ ﻧﮕﺮﺷﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻦ ، (4)ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺛﻴﺮ اﻧﻮاع ﺷﻴﻮه ﻫـﺎي ﺑﻮدﺟـﻪ رﻳـﺰي در ارﺗﻘـﺎء ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺎ آﻣﺎري
 : ﺷﺎﻣﻞﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ، 
، ﺑﻮدﺟﻪ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي (7/1)، ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي(8)ﺑﻮدﺟﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ
 /، ﺑﻮدﺟـﻪ اﻓﺰاﻳﺸـﻲ (5/1)، ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﺻـﻔﺮ (5/3)ﺟﻤﻌﻴﺖ
  (.7/2)ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ اي
ﻧﺴـﺒﺖ  ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎريﻃﻴﻒ ﻧﮕﺮﺷﻲ ، (5)ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  :ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ
، ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺘﻈـﺎرات (7)ﺣﺬف راﺑﻄﻪ ﭘﻮﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷـﻚ وﺑﻴﻤـﺎر 
، ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت (6/1)ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪﮔﺎن از ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ
، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﻌﺮﻓـﻪ (6)و اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺮاﻛﺰ اراﺋـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت 
  (.5/40) ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺎﻳﺪﻻﻳﻦ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ(5/8)وﺳﺮاﻧﻪ
ﻧﺴـﺒﺖ  ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎريﮕﺮﺷﻲ ﻃﻴﻒ ﻧ، (6)ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮ ﮔﺬار در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﻖ ﺳـﺮاﻧﻪ ﺑﻴﻤـﻪ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت زﻳـﺮ 
  :ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
، (6/9)، ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت(7/4)ﻗﻴﻤـﺖ ﺗﻤـﺎم ﺷـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت 
، ﺗﻘﺎﺿـﺎي (6/7)، ﺷـﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤـﺖ ﻛـﺎﻻي ﺳـﻼﻣﺖ (6/8)ﺗ ـﻮرم
، ﻣﻴـﺰان ( 6)، اﻟﮕـﻮي ﻣﺼـﺮف ﺧـﺪﻣﺎت (6/3)ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ
  (.5/6)ان ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺮدم، ﺗﻮ(5/9)ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺳﻨﺠﺶ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑـﺎ ﻧـﻮع 
ﺑﻮدﺟﻪ، ﺷﻴﻮه ﻫـﺎي )ﻧﮕﺮش ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن در ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ 
ﭘﺮداﺧﺖ، ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ، ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﭼﻨـﺪ ﻣـﻮرد ﻋﻤـﺪه در ﺑﺤـﺚ و ( ﺑﻴﻤﻪ
  .ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﭘﺮداﺧﺘﻪ  ﻣﻲ ﺷﻮد
  
    
در ﺧﺼﻮص ﻧﮕﺮش ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻧﻮاع ﺷﻴﻮه  (01از ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎز)ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  5831ﺗﻬﺮان،ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺖ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ 
 ﻣﻮﺿﻮع
  ﻣﻮردي  ﻛﺎراﻧﻪ  اﻣﺘﻴﺎز ﻧﮕﺮش
  ﻫﺎي ﮔﺮوه
  ﻗﺮارداد  ﺣﻘﻮق ﺛﺎﺑﺖ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
ﻮع
ﺠﻤ
ﻣ
  
  53  73  23  53  83  ﺗﻌﺪاد
  5.5  5.3  7  9.6  6  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  5.2  9.2  2  5.2  3.3 d.tS
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4  . .38، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  
در ﺧﺼﻮص ﻧﮕﺮش ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺗﺎﻣﻴﻦ  (01 از ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎز)ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  5831 ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻛﻠﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﻬﺮان،
 ﻣﻮﺿﻮع
  ﻛﺎراﻧﻪ  اﻣﺘﻴﺎز ﻧﮕﺮش
  ﻫﺎي ﮔﺮوه
  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
  ﺳﺮاﻧﻪ
  ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ
  ﺑﻮدﺟﻪ
  ﺑﻮدﺟﻪ ﺛﺎﺑﺖ  ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻮع
ﺠﻤ
ﻣ
  
  63  33  33  43  63  ﺗﻌﺪاد
  5  9.5  4.5  8.6  8.5  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  3.3  4.2  2  3.2  7.2 d.tS
  
ﻫﺎي در ﺧﺼﻮص ﻧﮕﺮش ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ  (01از ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎز)ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  5831ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﻬﺮان،
 ﻣﻮﺿﻮع
  اﻣﺘﻴﺎز ﻧﮕﺮش
  ﻫﺰﻳﻨﻪ
  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
  ﻫﺰﻳﻨﻪ
  ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ
  ﻫﺰﻳﻨﻪ
  ﻣﻨﻔﻌﺖ
  ﻫﺰﻳﻨﻪ
  ﻛﺎراﻳﻲ
ﻮع
ﺠﻤ
ﻣ
  
  53  43  53  63  ﺗﻌﺪاد
  3.6  3.5  3.7  8  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  3.2  7.2  3.2  7.2 d.tS
  
در ﺧﺼﻮص ﻧﮕﺮش ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻧﻮاع ﺷﻴﻮه (01از ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎز)ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  5831ﻫﺎي ﺑﻮدﺟﻪ رﻳﺰي در ارﺗﻘﺎء ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﻬﺮان،
 ﻣﻮﺿﻮع
  ﻧﮕﺮش
ﺑﻮدﺟﻪ 
  اﻓﺰاﻳﺸﻲ
  ﺑﻮدﺟﻪ 
  ﻣﺒﻨﺎي ﺻﻔﺮ ﺑﺮ
  ﺑﻮدﺟﻪ 
  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي
  ﺑﻮدﺟﻪ
  ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ
  ﺑﻮدﺟﻪ 
  ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻮع
ﺠﻤ
ﻣ
  
  63  63  63  53  23  ﺗﻌﺪاد
  3.5  8  1.7  1.5  1.4  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  3.2  5.2  5.2  4.2  7.2 d.tS
  
در ﺧﺼﻮص ﻧﮕﺮش ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻛﺎرﻛﺮد ﻫﺎي (01از ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎز)ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز  -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  5831ﺑﻴﻤﻪ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﻬﺮان،
 ﻣﻮﺿﻮع
  
  ﻧﮕﺮش
 ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ
ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 ﺧﺪﻣﺎت
ﺑﺮرﺳﻲ
اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻴﻤﻪ 
 ﺷﺪﮔﺎن
ﺣﺬف راﺑﻄﻪ
ﭘﻮﻟﻲ ﭘﺰﺷﻚ و 
 ﻴﻤﺎرﺑ
اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﻲ 
  ﻣﺮاﻛﺰ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺮﻓﻪ 
  وﺳﺮاﻧﻪ
ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﮔﺎﻳﺪﻻﻳﻦ ﻫﺎي 
  ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻮع
ﺠﻤ
ﻣ
  
  33  53  63  53  63  63  ﺗﻌﺪاد
  4.5  8.5  6  7  1.6  6  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  5.2  2.3  6.2  3  9.2  8.2 d.tS
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
5   ..زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ ﺻﺎﺣﺐ   آﻧﻬﺎ يو ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ ياﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ي راﺑﻄﻪ     
در ﺧﺼﻮص ﻧﮕﺮش ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮ ﮔﺬار (01از ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎز)ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز  -6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  5831در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﻖ ﺳﺮاﻧﻪ ﺑﻴﻤﻪ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﻬﺮان،
 ﻋﺎﻣﻞ
  ﺗﻮرم  ﻧﮕﺮش
  ﺷﺎﺧﺺ
  ﻗﻴﻤﺖ
ﭘﺮداﺧﺖ 
  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
ﺗﻮان 
  ﭘﺮداﺧﺖ
  ﻗﻴﻤﺖ
  ﺗﻤﺎم ﺷﺪه
ﺗﻘﺎﺿﺎي 
  ﺧﺪﻣﺎت
  اﻟﮕﻮي
  ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻣﺼﺮف
ﻮع
ﺠﻤ
ﻣ
  
  73  92  73  53  63  63  23  53  ﺗﻌﺪاد
  9.6  6  3.6  4.7  6.5  9.5  7.6  8.6  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  1.3  6.2  9.2  5.2  1.3  8.2  8.2  9.2 d.tS
  
  
  يﺮﻴﺠﻪ ﮔﻴﻧﺘ ﺑﺤﺚ و
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﮕﺮش ﻛﻠـﻲ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻧـﻮاع 
داراي  ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑ ـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺﺷـﻴﻮه ﻫـﺎي ﭘﺮداﺧـﺖ، 
داراي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، در  ﺣﻘﻮق ﺛﺎﺑﺖﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز و 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮش ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن 
ﺑـﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﻴﻮه ﭘﺮداﺧﺖ ﻗﺮارداد  ﺷﻮد ﻛﻪ
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻌـﻪ ﻣﺒﻨﺎي ﺣﺠﻢ ﺧﺪﻣﺎت، در 
داراي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛﺎراﻧـﻪ در و  GRDاﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﻳـﻚ از اﻧـﻮاع ﻫـﻴﭻ در ﺿـﻤﻦ اﻳﻨﻜـﻪ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز 
ﭘﺮداﺧـﺖ ﺣﻘـﻮق ﺛﺎﺑـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ اﻣﺘﻴـﺎز ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻪ 
  .اﺧﺘﺼﺎص ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوﻫﻬﺎ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  و ﮔﺮﻳﺰ از ﺷﻴﻮه ﭘﺮداﺧﺘﻲ ﺣﻘـﻮق ﺛﺎﺑـﺖ اوﻟﻴﻦ اوﻟﻮﻳﺖ 
، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻳﺪﮔﺎه ﺷﺒﻜﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﮔﺰﻳﻨﻪ داراي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز
  . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮداﺧﺖ ﺣﻘﻮق، ﭘﺎداﺷﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ اﻳﺠـﺎد ﻧﻤـﻲ 
از ﺣـﺪ ﻳـﺎ ﻛﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮﻋﻜﺲ، ﭘﺎداش ﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﻛﻤﺘـﺮ 
ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺣﻘﻮق . ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ آورد
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﺑﮕﻴـﺮد ﻛـﻪ ( ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺛﺎﺑﺖ ﺗﺨﺖ ﻫﺎ ) ﺑﮕﻴﺮ 
ﺑﺎر ﻛﺎري ﺧـﻮد را ) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﺴﺘﺮي را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ 
ﺑـﻪ ﻋـﻮض آﻧﻜـﻪ ﺳـﺮﻳﻊ ﺗـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران را ﺗـﺮﺧﻴﺺ و ( ﻛﻤﺘﺮ ﻛﻨـﺪ 
ﺪ، ﺣﺠـﻢ ﻛـﺎري اش را ﻛﻪ ﺑـﺪون اﻓـﺰاﻳﺶ درآﻣ ـ)ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  (.9()اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﻟﻔﺎن ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪي ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻏﻴﺮ ﻗﻄﻌﻲ دﺳﺖ 
ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ داد ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﻘﻮق در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ 
ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﺎراﻧﻪ و ﺳﺮاﻧﻪ ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه وي ﻛﻤﺘـﺮي ﻫﻤـﺮاه 
ﺷﻮاﻫﺪ ﺷﻔﺎﻫﻲ دﻳﮕﺮ ﺣﻜﺎﻳﺖ از آن دارﻧﺪ ﻛـﻪ ﭘﺮداﺧـﺖ ﺑـﻪ . اﺳﺖ
. ش ﺣﻘﻮق ﭘﺰﺷﻜﺎن را ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﻮدن ﺗﺮﻏﻴـﺐ ﻧﻤـﻲ ﻛﻨـﺪ رو
ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻧﮕﻴﺰه ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ از اﺷﺘﻴﺎق آﻧﻬﺎ ﺑـﺮاي ﺑﺮﻃـﺮف ﺳـﺎﺧﺘﻦ 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻳـﻚ . ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﻤﻜﺎر ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺪ
ﻧﻈﺎم ﺣﻘﻮق ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، اﻧﮕﻴﺰه ﻫﺎي ﺑﻬﺮه وري ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻈـﺎم  دارد ﺑﺴﻴﺎري از ﺳﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﭘﺮداﺧﺖ را ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣـﻲ ﺑﺮﻧـﺪ ﺑـﺮاي ﻧﻜﻤﻴـﻞ آن از اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
  (.01)ﭘﺎداش اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ  
در ﺧﺼﻮص ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑـﻪ 
و ﺑﻮدﺟﻪ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ داراي ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ   GRDﻃﻮر ﻛﻠﻲ 
اﻣﺘﻴﺎزﻫـﺎ و ﺑﻮدﺟـﻪ ﺛﺎﺑـﺖ داراي ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، در 
ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﺎن ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ، ﺑﺮرﺳـ
ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ داراي اوﻟﻮﻳـﺖ اول در ﮔـﺮوه رﺷـﺘﻪ ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ، 
ﺑﻮدﺟـﻪ . ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻴﺮ ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﻏﺛﺎﺑﺖ، در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ ﮔﺮوه رﺷﺘﻪ ﻫﺎي 
  .و ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻗﺮارداردﺑﺨﺶ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻃﻴﻒ 
ﻧﻴـﺰ  GRDﻮدﺟﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﭘـﺲ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺑ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﻄﻪ ﻗﻮﺗﻲ در ﺳﻮق دادن ﺑﻮدﺟـﻪ  و ،ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ اي ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﻪ  /اﻓﺰاﻳﺸﻲ
ﺑﻮدﺟﻪ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺟﺎع، ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده 
  . و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺷﻮد و ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻮدﺟﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد 
. ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﮔـﺮدد (ﻣـﺜﻼ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن )آن از وﺳﻌﺖ ﻇﺮﻓﻴـﺖ واﺣـﺪ 
ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺗﺮﻳﻦ راه اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ ﻛـﺎري ارﺗﺒـﺎط دادن آن ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان 
اﻳـﻦ ﺳـﺒﺐ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑﻮدﺟـﻪ . ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ اﺳﺖ
 (.11)ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﻮد "ﻗﺮارداد ﺑﺴﺘﻪ  "ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﻘﻮق ﺑﻪ 
اع ﺷـﻴﻮه ﻫـﺎي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﮕﺮش ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻧـﻮ 
ﺑﻮدﺟﻪ رﻳﺰي، ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻴـﺰان ﺗﺤﺼـﻴﻼت و ﻧﮕـﺮش در 
. ﻣﻮرد ﺑﻮدﺟﻪ رﻳﺰي اﻓﺰاﻳﺸﻲ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻮدﺟﻪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﻳﺎ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ اي ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻮدﺟﻪ رﻳﺰي ﻛﻨﻮﻧﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ، ﻏﻴﺮ از ﮔﺮوه ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ دﻳـﭙﻠﻢ ﻛـﻪ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ در  اﻣﺘﻴﺎز ﻧﺨﺴﺖ را دارد، ﺑﺮاي
 .  اﻧﺘﻬﺎي ﻃﻴﻒ ﻗﺮار دارد
روﻳﻜﺮد ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻮدﺟـﻪ ﻋﻤﻠﻴﻠﺘـﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ،
ﮔﺎﻣﻲ در ﺷﻔﺎف ﺳﺎزي ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺑﻮدﺟـﻪ رﻳـﺰي و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
 .ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮدرﻳﺰي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
6  . .38، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
ﻋﻤـﺪه ﻣﺮﺑـﻮط  يﺮان در ﻣﺤﻮرﻫﺎﻳﻧﮕﺮش ﻣﺪ ﻲﺑﺮرﺳدر ﻧﻬﺎﻳﺖ، 
ﻦ در ﻋﺮﺻـﻪ ﻳﻧـﻮ  ياز ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز ﻫﺎ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺣﺎﻛﻴﺑﻪ اﻗﺘﺼﺎد ﺑ
 ﻲﻦ ﻧﮕﺮش ﻫﺎ زﻣـﺎﻧ ﻳﺑﺎﺷﺪ، ا ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑ يﺪﻴﻛﻠ يﻫﺎ
ﺪا ﻴ ـﺑـﺮوز ﭘ  ﻲﺖ ﺟﻬـﺎﻧ ﻴو ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ واﻗﻌ ﻲ، ﻋﻠﻤﻲﺑﻪ ﺻﻮرت اﺻﻮﻟ
ﺑﻨـﺎ  ،ﺑﺎﺷـﺪ ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ ﺮان ﻴﻢ ﮔﻴﺗﺼﻤ ﻲﻄﻪ آﮔﺎﻫﻴﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺣ ﻲﻣ
از  ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺖ ﺑﻳﺮﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ داﻧﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣـﺪ ﻳﺑﺮا
ﺪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﻳﺟﺪ يﻧﻤﻮدن اﻟﮕﻮﻫﺎ ﻳﻲاﺟﺮا يﻚ ﻃﺮف، و ﺑﺴﺘﺮ ﺳﺎزﻳ
  .ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ يﮕﺮ ﺿﺮورﻳﺮان از ﻃﺮف دﻳﻣﺪ ياز ﻧﮕﺮش ﻫﺎ
ﺳﺌﻮﻻت اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺟﻬﺖ ﺗـﺪوﻳﻦ رﺳـﺎﻟﻪ ﻓـﺎرغ اﻟﺘﺤﺼـﻴﻠﻲ 
اﻳﻨﺠﺎﻧﺐ ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻧﺠﻔﻲ در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷـﺪ رﺷـﺘﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣـﺪﻳﺮ رﺋﻴﺲ . ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻣﺪﻳﺮان ﻣﺤﺘﺮم ﭘﺮﺳـﺘﺎري، اﻣـﻮر اداري وﺧـﺪﻣﺎت، و اﻣـﻮر 
. ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
  .ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺷﻤﺎ ﺑﻪ ﺳﺌﻮﻻت آن ﻣﻮﺟﺐ اﻣﺘﻨﺎن وﻗﺪرداﻧﻲ اﺳﺖ
ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺎﺳﺨﻬﺎ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه 
ﻪ ﺟﺰ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه و ﺑ
از ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺟﻨﺎﺑﻌﺎﻟﻲ ﭘﻴﺸـﺎﭘﻴﺶ  .دﻳﮕﺮي ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
  .ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري  ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
  :ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ -1
  ﻣﺮد   زن    :ﺟﻨﺲ(ب     :ﺳﻦ (اﻟﻒ
  ﻏﻴﺮه ﻣﺘﺎﻫﻞ      ﻣﺠﺮد    :وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ(ج
       DhPدﻛﺘـﺮاي ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷـﺪ   ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ  ﻳﭙﻠﻢد  :آﺧﺮﻳﻦ ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ (ح
     ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ      ( ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ)دﻛﺘﺮاي ﺣﺮﻓﻪ اي 
  : ﺳﺎل اﺧﺬ ﻣﺪرك( د:                  رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ(خ
   ﻣﺪﻳﺮاﻣﻮر ﻣﺎﻟﻲ         ﻣﺪﻳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري         ﻣﺪﻳﺮ اﻣﻮراداري       ﻣﺪﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن          رﺋﻴﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن:     ﺳﻤﺖ(ر
  : ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ در ﭘﺴﺖ ﻛﻨﻮﻧﻲ(ه:            ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ(و:                                                  ﭘﺴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ(ز
  
  .ﺪه اﻳﺪ؟ ﻟﻄﻔﺎ ﻧﺎم ﺑﺒﺮﻳﺪﻃﻲ دو ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻛﺪام ﻳﻚ از زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﮔﺬراﻧ -2
  :ﺗﻌﺪاد و ﻧﺎم دوره    ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ( اﻟﻒ
  :ﺗﻌﺪاد و ﻧﺎم دوره  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن(ب
  :ﺗﻌﺪاد و ﻧﺎم دوره  اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن(ج
  :ﺗﻌﺪاد و ﻧﺎم دوره      ﺳﺎﻳﺮ(د
  
  :ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن -3
  :آﺧﺮﻳﻦ درﺟﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ(ب     :ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن (اﻟﻒ
  : ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل(ت     :ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻣﺼﻮب( پ
  (ﺷﺶ ﻣﺎه اول ﺳﺎل) :ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ (ح     (ﺷﺶ ﻣﺎه اول ﺳﺎل) :ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر (ج
  
ﺗﺨﺘﺨـﻮاﺑﻲ، داراي ﭼﻬﺎرﺗﺨﺼـﺺ اﺻـﻠﻲ واﻗـﻊ در ﻳـﻚ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﭘﺮﺟﻤﻌﻴـﺖ  001ﺗﺼﻮر ﻛﻨﻴﺪ، ﺷﻤﺎ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ  - 4
ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن وﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ درﻣﺎﻧﻲ، از ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺗﻬﺮان،داراي ﺳﻤﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺴﺘﻴﺪ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﺋﻴﺪ 1-01از اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﻫﺎ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ؟ ﻟﻄﻔﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻮرد درﺟﻪ اﻫﻤﻴﺖ را از 
  
درﺟﻪ اﻫﻤﻴﺖ
  01  9  8  7  6  5  4  3  2  1  ﻧﻈﺎم ﭘﺮداﺧﺖ
                  1ﻛﺎراﻧﻪ
                  2ﻣﻮردي
                 3ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ واﺑﺴﺘﻪ
                  ﺣﻘﻮق ﺛﺎﺑﺖ
                  ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ ازاي ﻗﺮارداد
 ecivreS roF eeF -1
  esac reP -2
  GRD -3
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
ptt
//:
uoj
anr
.sl
mut
a.s
i.c
a /r
7 t
90:
RI 
TD
no 
S 
uta
adr
J y
ylu
32 
 dr
02
61
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
7   ..زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ ﺻﺎﺣﺐ   آﻧﻬﺎ يو ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ ياﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ي راﺑﻄﻪ     
ﺑـﺮاي . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد،و ﻫﺮﻳﻚ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ وﻣﻨﻔﻲ در ﭘﻲ - 5
  (ﻟﻄﻔﺎ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ ﻛﻨﻴﺪ.) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ درآن اﺷﺘﻐﺎل دارﻳﺪ، از ﻃﺮﻳﻖ اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﺋﻴﺪ
اﻣﺘﻴﺎز
  01  9  8  7  6  5  4  3  2  1  ﺷﻴﻮه ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ
                       ﻛﺎراﻧﻪ
                      ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ واﺑﺴﺘﻪ
                      )noitatipaC( ﺳﺮاﻧﻪ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ
                      ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ
                      ﺑﻮدﺟﻪ ﺛﺎﺑﺖ
  
ﻓﺮض ﻛﻨﻴﺪ ﺷﻤﺎ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻻرﻳﺎ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻴﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻮع روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  -6
ﻟﻄﻔـﺎ .ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي زﻳﺮ را از ﭼﻪ ﻣﻴﺰان اﻫﻤﻴﺘﻲ ﻗﻠﻤـﺪاد ﻣـﻲ ﻛﻨﻴـﺪ  ودرﻣﺎن، ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه،ﻛﺎرﺑﺮد ﻫﺮﻳﻚ از
  .ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ ﻛﻨﻴﺪ
درﺟﻪ اﻫﻤﻴﺖ
  01  9  8  7  6  5  4  3  2  1  ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ
                      اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ-ﻫﺰﻳﻨﻪ
                     ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ-ﻫﺰﻳﻨﻪ
                      ﻣﻨﻔﻌﺖ-ﻫﺰﻳﻨﻪ
                      ﻫﺰﻳﻨﻪ-ﻛﺎراﻳﻲ
  
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻮدﺟﻪ رﻳﺰي ﻣﺘﺪاول در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻮدﺟﻪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺎ ﻧـﺮخ ﺗـﻮرم ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ - 7
  . ﻛﺪاﻣﻴﻚ از ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺑﻮدﺟﻪ رﻳﺰي را ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ داﻧﻴﺪ؟ﻟﻄﻔﺎ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﻛﻨﻴﺪ.اﺳﺖ
اﻣﺘﻴﺎز
  01  9  8  7  6  5  4  3  2  1  يﻧﻈﺎم ﺑﻮدﺟﻪ رﻳﺰ
                      ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ اي/ ﺑﻮدﺟﻪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ
                     ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﺻﻔﺮ
                      ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي
                      ﺑﻮدﺟﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ
                      ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ
  
را در ﻣﻮرد ﻫﺮﻳﻚ از ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ اي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ اي در ارﺗﻘﺎء ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ، ﻧﻈﺮ ﺧﻮد -8
  .ﻟﻄﻔﺎ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﻛﻨﻴﺪ.اﻋﻼم ﻧﻤﺎﺋﻴﺪ
 درﺟﻪ اﻫﻤﻴﺖ
  01  9  8  7  6  5  4  3  2  1  ﻛﺎرﻛﺮد
                      ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت
                     ﺑﺮرس اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪﮔﺎن از ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ
                      ﺣﺬف راﺑﻄﻪ ﭘﻮﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻚ وﺑﻴﻤﺎر
                      اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺮاﻛﺰ اراﺋﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ
                      ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺮﻓﻪ وﺳﺮاﻧﻪ
                      ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺎﻳﺪﻻﻳﻦ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ
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ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
     ناﺮﻳا يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رﻮﻣا هرادا ﻲﻤﻠﻋ ﻦﻤﺠﻧا ﻲﻤﺳر نﺎﮔرا  د لﺎﺳ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫ3  ،ﺰﻴﻳﺎﭘ9013ﻞﺴﻠﺴﻣ هرﺎﻤﺷ ،83. .  8
9-  ﺪـﻴﺋﺎﻤﻧ مﻼـﻋا ﻪـﻤﻴﺑ ﻪﻧاﺮـﺳ ﻖـﺣ ﻦﻴﻴﻌﺗ رد ﺮﻳز ﻞﻣاﻮﻋ زا ﻚﻳﺮﻫ نزو و ﺖﻴﻤﻫا درﻮﻣ رد ار دﻮﺧ ﺮﻈﻧ . دراﻮـﻣ ﻲﻣﺎـﻤﺗ ياﺮـﺑ ﺎـﻔﻄﻟ
 ﻲﻫدزﺎﻴﺘﻣاﺪﻴﻨﻛ.  
ﺖﻴﻤﻫا ﻪﺟرد
ﻪﻧاﺮﺳ ﻖﺣ ﻦﻴﻴﻌﺗ يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
مرﻮﺗ                      
ﺖﻣﻼﺳ يﻻﺎﻛ ﺖﻤﻴﻗ ﺺﺧﺎﺷ                     
 رﺎﻤﻴﺑ ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ ﺖﺧادﺮﭘ ناﺰﻴﻣ)OOP(                     
مدﺮﻣ ﺖﺧادﺮﭘ ناﻮﺗ                      
تﺎﻣﺪﺧ هﺪﺷ مﺎﻤﺗ ﺖﻤﻴﻗ                      
ﺖﻣﻼﺳ تﺎﻣﺪﺧ يﺎﺿﺎﻘﺗ                      
 فﺮﺼﻣ يﻮﮕﻟاتﺎﻣﺪﺧ                      
تﺎﻣﺪﺧ ﺖﻴﻔﻴﻛ                      
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     ﻪﻄﺑار ي ﺎﻫدراﺪﻧﺎﺘﺳاي ﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا ﺶﺨﺑﻲ رﺎﺘﺳﺮﭘ ﻞﻨﺳﺮﭘ دﺮﻜﻠﻤﻋ وي ﺎﻬﻧآ   ﺐﺣﺎﺻ ﺎﻧاﺪﻧﺎﻣ نارﺎﻜﻤﻫ و هداز..   9
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Abstract 
 
Background:  Economic efficiency in any organization is based on economic attitude of the decision 
maker’s board. Hospitals are important organizations in terms of health economic and activities related 
to decision making in an economic attitudes. Regarding the efficiency of Iranian hospitals and their 
wasteful performance, the present study intended to describe and analyze the economic attitude among 
decision makers in hospital boards.  
Materials and Methods: A cross-sectional approach was taken to the study of efficiency among 
hospitals. Study has focused on the board of decision maker's mentality about economic concepts 
particularly those relevant to the health and hospital economics. Teaching hospitals affiliated in 
Tehran, Iran and Shahid Beheshti Medical Science Universities, and hospitals affiliated with Social 
Insurance Organization and private hospitals in Tehran were determined as the sample of this study. 
Executive principals and managers in hospitals are together within the head nurses, accounting and 
administration officer were considered as members of decision makers board in hospitals. Total of 55 
people interviewed as study population. Collected data was processed through SPSS software. 
Results:  Attitude spectrum among decision makers in hospitals board in the following dimensions were: 
Payment methods: Diagnosis Related Groups (DRG), Fee for Service (FFS), contract, salary, and per 
case. Financing methods included: DRG, Population Based Budget, FFE, Per capita, fixed (ordinary) 
and budget.  Cost analysis methods composed: cost- effectiveness, cost- utility, cost- efficiency, and 
cost- profit.  Budgeting methods were: Performance Based Budgeting, Plan Based Budgeting,  
 Population Based Budgeting, zero Based Budgeting, and Historical/ Intermental Budgeting. 
Insurance system Performances included: Elimination of funding relationship between patient, 
Examination the expects of insured people from services, Supervision on Quality of services, 
Accreditation of service provider centers, determination of TAREFE and per capita, determination of 
medical guidelines.  Per Capita determining Factors were: Cost accounting price, Inflammation, health 
price index, Demand on health service, Pattern of consumption, Out of pocket payment, Ability to pay. 
Conclusion:  Assessing managers’ attitude suggest a new prospective in crucial areas of hospital 
performance.  These attitudes would be scientific weather the domain of knowledge will be expanded, 
so the development of relevant knowledge in hospital management area to make executive in a new 
patterns to the managers’ attitudes. 
Key words: Attitude, Hospital economy, Management network. 
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